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はじめに
脳腫蕩の診断において脳スキャンはその診断率の高
さ，および患者に与える苦痛が少ないことなどから，今や
欠くことのできない重要な診断手段となってきている。
脳スキャンの歴史を簡単に述べると， 1948年に Moore 
mが 1311をラベノレした diiodoftuorescein(DIF) を用
いて脳スキャンを行なったのが最初である。次いで、 1952
年に Peyton21)らは RISAを使用し， DIFにまさるこ
とを発見した。
翌 1953年に Brownell& Sweet7)は 64CUおよび 74AS
などの Positronewitters を脳スキャンに応用したが，
それらのアイソトープが高価で，スキャンの施行方法が
複雑であったため，広く普及しなかった。 その後Blau 
& Benderは5)1959年に 203Hg-chlormerodrinを初め
て脳スキャンに用い，そのすぐれた特質が見いだされ， 
RISAとともに広く用いられるようになった。このよう
に脳スキャンに適したアイソトープを求める努力が常に
続けられ， 1964年には短半減期核種である 99mTc04-が 
Harperl6)らによって導入された。しかし， 99mTcOJは
唾液腺，粘膜および脈絡叢ーなどにも摂取され，それらの
障害陰影のため，脳底部および後頭蓋宮腫壌の診断が困
難であること，ジェネレータの 99Moの半減期が短いの
で長期間利用できないことなどの欠点もあった。
ところが 1866年に stern29)らは短半減期核種である 
113mInを新たにスキャンに応用し，スキャンの核種とし
てすぐれていることを発見した。 
113mInは 113Snの崩壊によって生じ，半減期は 1.7時
間である。 その放出する T線のエネルギーは 393KeV
で，s線は放出しない。したがって，被曝線量は従来ス
キャンに用いられている核種に比較して少なく，全身に
対し 0.02mradjgjmCiである。また毒性に関しては，
投与する 113mIn の量がマウスの LD50の 10-10オーダ
ーであり，毒性の危険はない。 さらにジェネレータの 
113Snの半減期は 118日であるので長期にわたって利用
できる利点がある。 
113mIn はキレート化合物， 13mln-FeEDTA または 
13mIn_FeDTPAとして脳スキャンに用いられ， 99mTcOJ
による脳スキャンにみられるような障害陰影はない。
従来，脳スキャンによる診断は主として部位診断であ
り，脳スキャンでは腫蕩のみならず血流脳関門に変化を
きたす疾患、および血管性病変なども描出されるので，摘
出された異常陰影が腫湯性か，あるいは非腫蕩性かの判
定に苦しむ場合が少なくない。そこに脳スキャンによる
質的診断が必要となるゆえんがある。
しかし，脳スキャンによる質的診断に関する報告は，
本邦においてはいまだにみられず，欧米の文献に二，三 
12) 19)散見するにとどまる。いずれの文献も血管成分に関
してのみ言及し，腫虜および脳浮腫などについては論じ
られていない。 
1963年 Angerわらによってシンチカメラが開発され
たが，シンチカメラに短半減期核種を組合わせると一面
当たりのスキャンの所要時聞がわずか数分となり，した
がって短時間内の連続スキャンによる描出像の経時的観
察という新しい診断手段が可能となる。
当教室の島崎』必川6 203Hg白幽心.幻〉は 王 
9ωmTc04-による脳スキヤンを行ない， 両核種の描出能
の比較および脳スキャンと能血管写との比較などについ
て報告した。今回著者は113mIn_FeEDTAを用いて，シ
ンチカメラによる連続シンチフォトを行ない，その描出
像の経時的変化より質的診断を試み，二，三の知見を得
たので、報告する。なお， 113mIn-FeEDTAによる脳シン
チフォトは，まず 12mIn・FeEDTAを Stern らの方法
に準じて作製し，家兎における体内分布，人血中からの
クリアランスおよびファントーム実験などの基礎実験を
行ない，その結果に基づいて実施した。
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基礎実験 
13皿 In・FeEDTAの合成方法は Sternらの方法に準じ
て， 下記のごとく行なった。まず 0.05N HC1 8 ccで 
113mInをジェネレータから溶離する。その溶離した液に 
Fe+3200μgを加え，次いで EDTA1.6mgを加える。
その後 NaOHで pHを7'"7.5に調整し， 450mμ の
ミリポアフィルターを通した。 
1) 131mIn_FeEDT A の家免における体内分布
方法と材料:体重 1.5kg の家兎 3羽に 13皿IrトFe幽 
EDTA200 μCi/kgを耳静脈より注入し， 1時間後に空
気塞栓により屠殺して，その血液，肺，肝，牌，腎，骨，
筋，骨髄および脳における放射能を計測した。
結果:Fig. 1は血液に対する各臓器の放射能の比を
示している。牌が 8.8で最も高く，次いで肝， 腎の順と
なっている。脳スキャンで障害となる筋，骨および脳は
低値を示し，障害陰影の少ないことがわかる。 
2)人血中における 1ImIn_FeEDT A の濃度および放射
能の変化 
Fig. 2は 13mIn-FeEDTAの血中濃度および，放射
能の変化を示す。その減少曲線は二相性で， 15分まで
急速に，その後はゆるやかに減少している。 1時間後に
血中濃度は 50%となり， 2時間半後に投与量の 50%は
尿中に排、池される。これらの成績から血管に富む病巣は 
15分までの早期スキャンにおいて良く描出され，血管
に乏しい病巣の描出には 15分後が都合の良いことがわ
かる。 
3)ファントーム実験 
131mInの描出能を調べるためにファントーム実験を行
なった。
方法. 113mIn は半減が1.7時間で短かすぎるために T 
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線のエネルギーが 113mInに近い 1311を代わりに用いた。
頭蓋のファントームは前後径 21cm，横径 17cmで，
その中に直径 3cmの球型の仮想腫虜を左大脳半球，頭
蓋底中央部および後頭蓋嵩を仮想した位置に固定した。 
1311の放射能は脳 8μ Ci/l頭蓋底 24μ Ci/lで，腹は 
16μ Ci/l，24μCi/l，40μCi/l，80μCi/l，すなわち腫蕩一
脳摂取比が 2，3，5，10になるようにして， それぞれの
スキャンを行なった。スキャナーは面スキャナーで 3"ゆ 
x2"Na1クリスタルのもので 4打点方式，コリメータは 
37孔-焦点型を使用した。
結果:陽性の判定は下記のごとく行なった。
正常脳組織に相当する面の単位面積の打点数を Cとす
ると偏差値は、/むである。
それゆえ 95%の信頼度で陽性と判定するためにはシ
ンチグラム上での腫療と脳の打点比が， C+2d/C-2 d， 
すなわち C+2、/む/C-2、/むより大でなければならな
い。打点を数える面積を1.5x1.5 cm2 とすると打点 C
は 100となる。したがって打点比が 100+2、/而百/100-
2、/而び=1.5以上ならば陽性と見て差支えない。 Fig.3 
は腫蕩脳摂取比が 3の場合のシンチグラムである。矢印
の示す 3カ所に腫蕩が描出されており，打点比は1.5で
ある。したがって，直径 3cmで脳組織の 3倍の集積が
あれば腫虜は描出されうるといえる。
しかし，実際の脳スキャンでは頭皮，頭蓋，側頭筋，
項筋，頭蓋内血管および粘膜による障害陰影があるので
多少の差異はあると思われる。
臨床成績 
1) シンチスキャナーによる脳スキャン方法と成績:
スキャナーは Vゆx2"Na1 クリスタルのもので 4打点 
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前後および左右の二面のスキャンを行なった。
。一一-0:mean 
脳スキャン施行は 35例で， そのうち手術， 剖検また
はその他の検査で診断を確め得たのは 16例で，すべて
TA nunδ 脳腫療である。
診断率は天幕上 92%，天幕下 66%，平均では 88%で
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あった。この成績は例数が少ないとはいえ，脳血管写の
成績をうわまわっている (Table1)。 
13mln_FeEDT A と 203Hg・Chlormerodrinの両核種2 
5 15 30 60 120 によるスキャンを同一症について行なった例数は 7例で
minute 日川 zある。 1印l3n叶 
Change of activity in human blood 
れたのに対しい， 203Hg-Cαh10口me むrin王 吐町r 町rod泊 によるスキヤン
では 7例中 4例のみ陽性であつた (Tab1e2)0 Fig. 4 勾
0---0:mean はその l例で肺癌の頭蓋内転移例である。描出能に関し
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て，両者の優劣は明らかである。ただし， mHg・Ch10r-
- merodrin の場合は， 投与後 2，-.，3時間でスキャンを開4 
3 
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始し，感度をあげるために l勺円筒型コリメータを使用
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2) シンチカメラによる脳スキャン
1 • 
Resul ts of Scin tiscan 1.Tab.5 15 30 60 90 120 
minuie 
Scintiscan Angiogram 
pOSltlve posltlveDisappearance of 113m1n_FeEDTA from Fig. 2. 
/No of/No ofhuman b100d Cases / Cases 
Su pra ten toria1 12/13 92% 10/13 77% 
Gliob1astoma 2/3 2/3 
Astrocytoma 1/1 1/1 
01igodendroglioma 2/2 2/2 
Ependymoma 1/1 1/1 
Pinea10ma 2/2 0/2 
Meningioma 1/1 2/2 
Pituitary adenoma 2/2 2/2 
Craniopharyngioma 1/1 1/1 
1nfra ten torial 2/3 66% 3/3 100% 
Medulloblastoma 2/2 2/2 
Acoustic neurinoma 0/1 1/1 
Tota1 14/16 88% 13/16 81% 
Tab. 2. Doub1e scan cases 
Fig. 3. Phantom Scan with 1311 
C13m1n・FeEDT A and 203Hg心 h10rmerodrin) 
Positive scan 
Tumor: 3 cm in Diameter. 24μCi/liter No. of 113m1n_Fe 203Hg・Ch1or-
Brain: 17 cm in width. 8μCi/liter case EDT A merodrin 
Basis : 24μCi/liter 1 0Astrocytoma 
Meningioma 3 3 3 
方式， コリメーターは焦点、 10cmの37孔焦点型を使用 0 
した。 
Craniopharyngioma 
Pinea10ma 。 
113m1n_FeEDTA は100-200μCi/kg (1人当たり約 10 Metastatic tumor 
mci)を静注し， 15，-.，30分後にスキャンを開始し，通常 Tota1 7 47 
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Fig. 4. Metastatic tumor in the left temporal 
lobe. Positive scan with 113mIn_FeEDT A 
(upper) and negative with Hg-chlor-
merodrin (lower). 
シンチカメラは Nuclear Chicago社製の Anger 
typeでコリメータは 1000孔の多孔コリメータを使用し
た。
スキャンは 113mIn_FeEDTA 100"，，200μCi/kgを静注
後直ちに開始し， 1時間にわたって連続的に行ない，通常 
4面撮影した。なお，頭蓋の解剖学的構造を考慮して， 
Frontal viewおよび Occipital viewには角度をつ
け (Fig.5)，また，下垂体腺腫などの脳底部腫虜および
後頭蓋寓腫鹿の疑われる場合は Vertex viewおよび 
Frontovertex viewをも撮影した (Fig.6)。
重症患者の場合は検出器の可動性を利用して，体位変
換などの負担を極力少なくするように努めた。
全対象は頭蓋内器質的疾患を疑われた患者 128名で，
そのうち手術，剖検またはその他の検査で診断の確かめ
られたのはめ例である。
日 円 
frontal vi引 V occipital view 
AA' : anthropological basal line 
Fig. 5. 
進 
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vertex view frontovertex view 
A' : anthropological basal line 
Fig. 6. 
45例中腫療は 33例，非腫窮性疾患は 12例である。
シンチカメラの脳腫療に関する成績は Table4 に示
すごとく陽性率88%で，脳膜腫と謬芽細胞腫に最も高
いアイソトープの集積が認められ，またこれまで検出率
の良くなかった良性の神経謬腫や下垂体腺なども良く描
出さたている。 しかし天幕上では 96%の高い陽性率を
示しているのに反して， 天幕下では陽性率 50%で， 例
数が少ないとはいえ著しく低い。この理由はシンチグラ
ムが実物大よりかなり縮少され，頭蓋底および後頭蓋胃
の解剖学的関係が複雑であり，しかも障害陰影も多く，
判別がきわめて困難なためであると考えられる (Table 
3)。
表には示してないが，非腫蕩性疾患のうちわけは脳動
脈閉塞症 2例，動静脈奇形 l例，硬膜下血腫 2例，脳膿 
Tab. 3. Results of Scintiphoto 
Scintiphoto Angiogram 
pOSltlve pOSltlve 
/No of 怖 of 
Cases /cases 
Supratentorial 26/27 96% 26/27 96% 
Glioblastoma 8/8 8/8 
Astrocytoma 。/1 1/1 

Oligodendroglioma 2/2 2/2 

Ependymoma 1/1 1/1 

Thalamic tumor 2/2 2/2 

Pinealoma 2/2 2/2 

Meningioma 6/6 5/6 

Pituitary adenoma 3/3 3/3 

lVfetastatic tumor 2/2 2/2 

Infra ten torial 3/6 50% 4/6 67% 
Medulloblastoma 1/1 1/1 
Astrocytoma 2/3 2/3 
Meningioma 。 
/1 
Total 29/33 88% 30/33 91% 
/1 0/1 
Epidermoid 。 1/1 
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湯 3例，硬脳膜炎 1例， Radiation necrosis 1例，軟脳
膜嚢腫 l例および穿孔脳 l例であり，これらのうち陰性
例は硬脳膜炎と穿孔脳の 2例で， 陽性率は 83%であっ
た。 
3)連続シンチフォトによる頭蓋内疾患の質的診断 
13mIn_FeEDTA静注直後より 1時間にわたって連続
的にスキャンを行なうと，病巣の性質によってその描出
像は下記のげとく特徴的な経時的変化を示した。
神経謬腫:Up-takeは時間とともに高まり， 多くは 
分の聞に頂点に達する。悪性度を増すに従って60，.30
Up-takeは高く， また早く頂点に達する。悪性度の高
い神経躍腫は 13mIrトFeEDTA静注直後より良く描出さ
れるが，良性の神経謬腫は Up-takeが低く，早期のシ
分後30，.10ンチフォトでは描出されないことがある。 
一時的に描出像が増大する傾向があり，これは腫療の周
囲組織の浮腫の描出されたものと思われる。腫湯の描出
の至適時間は Up-takeが頂点に達する 30分，..，60分の
間にあるが，血管に富む場合は静注直後において最も良
く描出される。 (Fig.7，Fig. 8)。
脳膜腫:早期より良く描出されるが， Up-takeは血管
の多寡によってかなり左右される。すなわち血管に富む
脳膜腫は早期のシンチフォトで最も高い Up-takeを示
し，核種の血中濃度の減少とともに Up-takeは一時減
少するが，その後再び高くなり， 1時間前後で頂点、に達
する。
血管に乏しい脳膜腫は，血管に富む場合と異なり，早
期のシンチフォトでは高い Uptake を示さないが，時
間とともに Up-takeは高くなり 1時間前後で頂点、に達 
A. O. 15 yrs. Astrocytoma 
occipita1 view of seria1 
scintiphoto with 113mIn・FeEDTA 
78' ，.70'25' ，.20'15' ，.12' 
7. Fig. 
K. K. 43 yrs Glioblastoma 
R. Latera1 view of serial 
scintiphoto with 113Jn-FeEDT A 
70'"'-'78'25' ，.20'7'ゲ，..， 
Fig. 8. 
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K. T. 40 yrs. Meningioma 
L.Lateral view of serial 
scintiphoto with 113mln_FeEDT A 
4' '" 7' 18'"，23' 
28'"，34' 60'"，68' 
Fig. 9. 
する。 Uptakeは脳腫蕩中最も高く，描出像の辺縁の変 動静脈奇形:核種の静注直後において Up-takeは最も
化は少なく，境界鮮明である (Fig. 9)。 高く，血中の放射能の減少とともに Up-takeも低下す
転移性脳腫蕩:2例とも肺癌の頭蓋内転移例である。 る。病巣に出血などの二次的変化がなければ境界鮮明で
早期より良く描出され，境界不鮮明であるが， 30"，60分 ある。 (Fig.10)。
でその Up-takeは頂点に達し，比較的鮮明に描出され 脳動脈閉塞症:早期には描出困難であるが時間ととも
るようになる。 に Up-take は高くなり， 60分前後で頂点に達する。 
神経謬腫に比較して， Up-takeの変化は少ない。 Up-takeは高く， 辺縁の変化は少ない。形状は球形を 
T.M. 40yrs. A-Vmalformation 
frontal view of serial 
scintiphoto with 13皿 In-FeEDTA 
4'"，8' 23'"，30' 63' '" 72' 
Fig. 10. 
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T. M. 40 yrs. A-Vmalformation 
frontal view of serial 
scintiphoto. with 113mln・FeEDTA
グ，，-，8' 23'，-，30' 63'，-，72' 
1.Fig. 1
なさず，三角形かまたは血管栄養領域に相当した形をな
す。
頭蓋内血腫: 2例とも頭部外傷に起因した硬膜下血腫
である。早期のシンチフォトでは描出され難いが， 20分
前後で正面像で最も良く描出されている。正面像におい
て表在性半月状に血腫の被膜，およびその周囲組織の浮
腫が描出されるが， 1例において血腫が“Coldarea"と
して認められた (Fig.11)。
以上述べたごとく各脳腫蕩および非腫蕩性病変はそれ
ぞれ特徴的なその描出像の経時的変化を示し，したがっ
て連続シンチフォトにより，描出像が腫虜性かまたは非
腫湯性病変によるものか，腫療ならば良性か悪性か，ど
の程度血管に富んでいるか，さらに，病巣周囲組織の浮
腫についてもある程度予想が可能となる。 
4)腫蕩一脳摂取比について
腫虜-脳摂取比を求める方法は核種の注入後，腫場組
織および脳組織を切除して，そのカウント比を求める方
法とスキャンによって得たシンチグラム上の打点比より
求める方法がある。前者は，狭い手術野より浮腫を呈す
るに至らない正常な脳組織をうるのが困難で、あり，また
研究の目的であっても正常な脳組織を試験切除するのは
好ましくないため，著者は前者の方法をとらず，むしろ
シンチグラムを利用した。
利用したシンチグラムは，側頭筋および上矢状静脈洞
の障害陰影をさけるため， middle convexityの腫湯の
シンチグラムに限定した。
従来行なわれている単純な打点、比では腫虜の大きさが
算入されないので次のような方法を考察した。この方法
はr線の吸収を無視して打点を定量的に扱っているの
T 
B 
で，正確な腫第一脳摂取比ではないが，従来の方法より
正確な値に近いものと確信する。
方法:腫蕩および脳の単位体積当たりの放射能をそれ
ぞれ CT，CBとし，それぞれの横径を DT，DBとす
る。ここで r線の吸収を無視すると，シンチグラム上で
の腫虜と脳の打点比 T/Bは次の式で表わされる。 
CTxDT+CB (DB-DT) 
CBXDB 
これより腫虜脳摂取比 CT/CBを求めると 
CT DB (T DT 噌¥
一一一一一一一DT ¥ B . DB -) CB 
T/Bはシンチグラム上での打点比で， 側面像より求
め， また DB/DTは頭蓋と腫虜の横径の比であり，正
面像より求める。
結果:Table 4はその結果を示したものである。脳膜
腫は腫蕩一脳摂取比が 13.6で， Up-takeが最も高い。
次いで転移性脳腫蕩および謬芽細胞腫が高い値を示して
いる。ただ、し，脳膜腫は 2例の平均値で，協芽細胞腫は 
3例の平均値である。脳室上衣腫も比較的高い値を示し
ているが，血管に富んでいるためと思われる。全例とも 
30，-，60分のシンチグラムを利用した。 まだ例数が少な 
Tab，(1-. Tumor-Brain Ratio 
(30'，-，60' after a injection of 113mln_FeEDT A) 
Glioblastoma 8.3 
Astrocytoma 3.5 
Oligoendrog1ioma 5.6 
Ependymoma 7.0 
Meningioma 13.6 
Metastic tumor 8.5 
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く，かつ 7線の吸収を無視して定量的に打点を扱ってい
るので，ある程度の誤差はまぬがれないが，従来のスキ
ャンによる脳腫蕩の陽性率の高さにほぼ比例しており，
腫嘉一脳隈取比を推測するのに参考となりうると思う。
斉一，. 按 
1)脳シンチグラムによる脳腫療の診断率について 
Moore20)以来種々の核種による脳スキャンが試みら
れ，その文献の数は膨大で枚挙するいとまはないが，現
在広く用いられている核種の脳腫療に関する診断率を示
すと， RISA は85，.88%11)25¥ 203Hg および 197Hg_ 
Chlormerodrin 54，.88%1)4)6)11)14)18)23)14)26)27)30)，99mT_ 
CU4-85，.89%15)町といずれも高い診断率を示し，脳血
管写に匹敵する成績である。そのうえ脳スキャンは患者
に与える苦痛が少なく，方法も簡便であるのでスクリー
ニングの手段としてきわめてすぐれている。
脳腫蕩の診断について今回の 1"寸苫
と，従来報告告‘されてきた他の核種の成績と比較すると，ι
1川 3阻 ト胴-FeEDTAは88%で RI路 皿 Tcu4一に劣らl In SAや 99m凶 
ず， mHgおよび 197Hg・Chlormerodrinよりすぐれた
成績である。近年シンチカメラが普及してきたが， RISA 
や 203Hg および 197Hg・Chlormerodrin は被曝線量の
関係で大量投与ができず，シンチカメラの特徴を生かす
ことができない欠点がある。 99mTcu4-は被曝線量が少
なく， mCi単位の大量投与が可能であるので， シンチ
カメラにも適し， きめこまかいシンチグラムが得られ
る。しかし唾液腺，脈絡および粘膜にも集積するための
障害陰影が多く， そのうえジェネレータは， 99Moの半
減期が短かいので，長期の使用に耐えない欠点がある。 
13皿 In-FeEDTAは 99mTcu4-と同様に短半減期核種で
被曝線量が少なく，したがって大量投与が可能でシンチ
カメラと組合わせると一面当たりのスキャンの所要時間
がかなり短縮される。そのうえ 99mTcu4-でみられるよ
うな障害陰影が少なく，ジェネレータも 6カ月以上も利
用できる。したがって現在用いられている核種では最も
すぐれていると思われる。
次にシンチスキャナーとシンチカメラと脳腫療の描出
能について比較すると，診断率はともに 88%であり，
画質に関してはシンチフォトはシンチスキャンに劣ら
ず，むしろすぐれている点が多い (Fig.12)。その他，
シンチカメラは連続シンチフォトによる質的診断もある
程度可能であり，その検出器の可動性は患者の体位変換
などの負担を軽減できる利点がある。しかしシンチカメ
ラはスキャンの所要時聞が短いため約 1時間にわたって
連続的にスキャンを行なわないと病巣の描出を逸する恐
れがある。後頭蓋嵩腫療の診断率はシンチカメラは 50%
で，シンチスキャナーに劣る。この理由は，シンチカメ
ラでは画像が縮小されて，頭蓋構造がわかりにくいのと
障害陰影が多いためと思われる。 Benderめらの集計から
見ると，脳スキャンによる後頭蓋寓腫蕩の診断率は 71%
で，神経鞘腫を除外すると 82%の高率となる。それゆ
え画像を大きくし，標識をつけ，スキャンの方法を改善
することによって後頭蓋寓腫蕩の診断率をより向上させ
ることは可能で、あると思われる。
スキャンによる後頭蓋宮腫蕩の診断でとくに注意をし
なければならないのは，偽陽性の出現率が高いことであ
る。これは後頭蓋胃周囲の構造物，なかでも項筋と横静
脈洞の非対称に起因する。 Ciricらは10)100例の正常な
スキャンのうち 50例に左右差を認めたが， そのうち 34
例はいずれも後頭蓋寓において認められたと予告してい
る。著者の経験では，左右差は正面像で 25%，後面像で 
60%の高率にその出現を見ている。血管による偽陽性は
早期のスキャンで良く出現し，時間とともに消退する。 
Fig. 12. Comparison between scintiphoto. (left) and scintiscan (right). Ependymoma 
in the left ventricle was well visualized in the both scintigrams. 
851 アイソトープによる脳腫蕩の診断 
左右差は不適当な頭位のスキャンにおいても生ずるの
で，頭位を常に注意して，正確さを確認することが重要
である。
脳腫虜の補助診断法には脳スキャン以外に脳血管写，
気脳写，脳背髄液検査，脳波およびその他の検査法があ
るが，これらの諸検査は脳スキャンと対立するものでは
なく，むしろこれらを総合して検討することによりはじ
めて詳細でより確実な診断が可能となるものである。
脳スキャンは血流脳関門に影響をおよぼすと考えれる
脳血管写などの検査に先行して施行するのが望ましい
が，数日の間隔をおけば，脳血管写の脳スキャンに与え
る影響はほとんどないという 17)。著者は 5例に脳血管撮
影後 2，...".，4時間で脳スキャンを施行したが，正面像で l
例も左右差は認められなかったので，脳血管撮影の影響
はほとんど無視しでも良いと思われる。 
2)連続シンチフォトによる質的診断について
腫蕩はいうまでもなく，非腫虜性病変でも，血流脳関
門に異常をきたした場合や，血管が増殖した場合は脳ス
キャンで描出される可能性がある。非腫蕩性病変のなか
でも，文献上，脳軟化症，頭蓋内血腫，脳動静脈奇形，
脳膿虜および脳挫傷などが 43，...".， 92%の高い陽性率を示
〉，問10)13)B問 し 31 または著者の非腫、虜性病変に関する成
績も 83%となっている。措出像の形状および部位があ
る程度参考になるが，描出された異常陰影が腫虜性かあ
るいは非腫蕩性か判断に苦しむことが少なくない。そこ
に描出像の質的診断が必要となるゆえんがある。
脳スキャンによる質的診断に関する文献は本邦におい
てはいまだにみられず，欧米の文献に二，三を散見する
にとどまる。いずれの文献も血管も血管成分に関しての
み言及し，腫虜および脳浮腫などについては論じられて
いない。
シンチカメラによる脳スキャンはその所要時間が短
く，しかも病変の性質によって，その描出の至適時聞が
異なるので，タイミングを誤ると病変の適正な描出を逸
する可能性がある。したがってシンチカメラに脳スキャ
ンは連続的に少なくとも 1時間にわたって行なう必要が
ある。連続スキャンは病変の適切な摘出を逸することを
防ぐばかりでなく，同時に，描出像を質的に診断するこ
とをも可能にする。
脳スキャンの基礎となる病巣による RIの摂取に影響
を及ぼす因子は，血流脳関門の局所的な破壊または透過
性の充進，血管の多寡および腫蕩の悪性度などであり，
これらの各因子の描出の至適時間はそれぞれ異なってい
る。これが連続シンチフォトによる質的診断の可能性を
増加するゆえんで、あるとも考えられるが，さらに各因子
の描出の至適時聞は核種およびそれと結合している化学
物質によっても異なっている 22)2的。 
113mln_FeEDTAを用いて， 各因子を代表するそれぞ
れの疾患の連続スキャンから，各因子の描出の至適時間
を求めると，血管性因子は動静脈奇形または動脈癌によ
って代表され，核種の静注直後において最も良く描出さ
れる。
脳腫療に関しては悪性度の低い腫虜を星細胞腫，悪性
度の高い腫蕩を謬芽細胞腫として仮に代表させると，描
出の至適時間は悪性度の低い腫療は 1時間後であり，悪
性度の高い腫、虜は 30分前後である。いうまでもないが，
悪性度が高ければそれに相応して血流脳関門は障害され
る可能性が大きく，腫蕩一脳摂取率は高くなる。脳浮腫
は頭蓋内血腫に代表させると， 20分前後において血腫
周囲組織の浮腫が最も良く描出される。
脳の病変はてれらの諸因子を多かれ少なかれ有してお
り，その割合によって Up-takeの変化および画像の辺
縁の変動を示すと思われる。すなわち，血管に富む良性
の腫蕩は，核種の静注直後において高い Up-takeを示
し，血液の放射能の低下とともに Up-takeは漸次減少
した後再び、増加を見せ， 1時間前後で頂点に達する。こ
の場合は，腫虜周囲組織の浮臆は比較的少ないので，描
出像の辺縁の変化は少ない。このような例は多くの脳膜
腫において見ることができる。
血管に富んでいない悪性度の低い腫湯は早期には描出
されず， 1時間程度経時的に追求しなければその描出を
逸する恐れがある。
悪性度の高い血管に富む腫蕩は，早期より Up-take
は高く，良性の腫蕩より早く頂点、に達する。 10，...".， 30分後
で腫虜周囲組織のためか描出像の辺縁が一時不鮮明とな
ることカミある。
しかしながら，異質の病変でも，それに含まれている
諸因子が類似の場合は同様の経時的変化を示す可能性が
あるので連続シンチフォトによる質的診断は必ずしも絶
対的なものではない。 
3)腫虜脳摂取比
著者は数例について，手術によって得た組織より腫蕩
一脳撰取比を求めたが，その結果は，脳膜腫i3ふ謬芽
細胞腫 3，星細胞腫1.5でシンチグラムより予想された
値よりかなり低い。その理由は，狭い手術野から得た，
正常と思われた脳組織でも腫療の影響を受けて多少浮腫
をきたしているためと考えられた。しかし，手術野を必
要以上に拡大し，正常な脳組織を切除するのは好ましく
ないため，著者はシンチグラムより，腫虜脳摂取比を求
めた。
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シンチグラムの側面像より打点を数え，正面像より腫
壌の大きさを測定して腫、虜一脳摂取比を求めると 4表に
示すごとく謬芽細胞腫 7.5"，9ム星細胞腫 3ムオリゴ
デンドログリオーマ， 5.6，脳室上衣腫 7.0，脳膜腫12.2"， 
15.7，転移性脳腫虜8.5となっている。脳室上衣腫は比
較的高い値を示しているが，組織学的にやや悪性で血管
に富んでいたためで、あろう。 
Takahashiら30)は Area Counting Techniqueに
よって腫蕩脳摂取比を求めているが，著者の結果と異な
り，その値は 1.5"，3.1で謬芽細胞腫が脳膜腫より高い集
積を示しでいる。これらの結果には腫蕩の大きさが算入
されておらず，実際の腫蕩脳摂取比にはほど遠いものと
思われる。 
Bakay3も 203Hg・Chlormerodrinのシンチグラムを
分析して腫蕩一脳摂取比を求めており，その結果は脳膜
腫 7.1"，22，穆芽細胞腫 3.5"， 13，星細胞腫 2.5，転移性
脳腫蕩3.9"，9.6となっている。分析の方法は明らかにし
てないが，著者の値に近い値を示している。他の報告と
同様に脳膜腫が最も高い集積を示し，神経穆腫は悪性度
にしたがって集積を増している。
結 論 
は被曝線量が少ないので大量投与が可能で13In皿 1. 

あり，障害陰影が少ないので精度の高いシンチグラムが
得られる。そのうえジェネレータの 113Sn の半減期が 
118日であるので長期間利用できて， きわめて便利であ
る。 
2. 13roln_FeEDT A による脳スキャンの診断率はシ
ンチスキャナー，シンチカメラともに 88%であり，画質
に関しても両者とも優劣をつけ難い。しかし，シンチカ
メラは検出器の可動性により任意の方向からのスキャン
が可能であるばかりでなく，短半減期核種と組合わせる
とスキャンの所要時聞が短縮され，連続スキャンが可能
となる利点がある。 
3. 13皿 In-FeEDTAとシンチカメラの組合わせによ
る連続シンチフォトで，脳の器質的病変はそれぞれ特徴
的変化を示し，質的診断の可能性を示唆した。すなわち，
おもな病変の経時的変化は下記のごとくである。
腫蕩の Up-take は時間とともに高くなり 30分から 
60分で頂点に達する。悪性度にしたがって， Up-take 
は高く，しかも早く頂点に達する傾向がある。
血管に富む病巣は早期スキャンで最も良く描出され， 
Up-takeは時間とともに漸減する。
脳浮腫は 20分前後において最も良く描出される。
進
稿を終わるに!臨み，御懇切な御指導と御校閲を賜わっ
た恩師松本教授および千葉大放射線科寛教授に深甚な謝
意をささげるとともに，直接御指導賜わった千葉大神経
科牧講師および千葉大放射線科内山講師に深謝いたしま
す。
(本研究の一部は， 昭和 43年第 27回日本脳神経外科
学会総会において発表した。)
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